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第 1章緒 言
甲状腺癌は，他臓器の癌とくらべ，それほど多いもの
ではないが，近年増加の傾向にあることが内外の諸家に
より指摘されている 1)2)3)。
甲状腺癌は発育が比較的緩慢で，悪性度の低いものが
多く，組織学的にも結合織性被膜形成のみられるものが
多いぺ他方組織学的には全く良性腫蕩の像を示しなが
ら転移を形成する悪性腺腫が存在する。また単純性結節
性甲状腺腫にも被膜侵襲，脈管侵襲など悪性腫蕩像を思
わせる所見を呈するものがある 5)ことなど， 甲状腺腫蕩
には他臓器の腫虜にはみられない特殊性があり興味深
し、。
甲状腺癌の診断には，触診のほか補助診断法が応用さ
れているが適中率は決して満足すべきものではない6)別}
へとくに良性の結節性甲状腺腫のなかにも，癌の存在
する頻度が決して少なくないことが注目されている 10)川
町 l九また甲状腺癌に対する治療方針に関して，いまだ
諸家の見解に一致がみられていないのが現状である。
以上の点について，私は甲状腺癌，単純性結節性甲状
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同期間中に手術を行なった甲状腺疾患は 525例であ
)。1にあたる(表16.9%り，甲状腺癌は 
1.病理組織学的検索
甲状腺癌 89例と単純性結節性甲状腺腫 161例の切除
標本より， 3~5mm 間隔で多数の組織片を切出し，甲状
腺癌については，その組織学的分類および，その組織学
的進展度に関し，単純性結節性甲状腺腫については，そ
の組織学的分類と被膜侵襲，脈管侵襲などの点につき検
討した。 
2.診断的事項
甲状腺癌の診断に関し， 甲状腺癌 89例と単純性結節
性甲状腺腫 161例を対象とし， 131I 甲状腺シンチグラム
所見，頚部単純X線所見 32p摂取比および手術時所見な
どにつき比較検討した。
表1. 

対象症例 525例

昭和 26年 1月~昭和 43年 8月までの手術例 

71例 (13.5%)甲状腺機能充進症
甲状腺機能低下症 。 
単純性甲状腺腫 314例 (59.8%) 
腺腫を組織学的に検索するとともに，甲状腺癌の診断，
治療および予後などに関して臨床病理学的に検討した成
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第 2 章
研究対象は昭和 26年 1月より，昭和 43年8月までの
期間に千葉大学第一外科学教室において手術を施行した
甲状腺癌 89例である。
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3.予後
甲状腺癌の予後を 5年生存率より調査し予後を左右す
る各種因子につき，臨床病理学的に検討した。
第 3章研究成績
第 1節組織学的所見
甲状腺癌 1. 
1) 	 組織学的分類
甲状腺癌の分類には種々の分類法があるが， Warren 
& Meissnerl4)に従い分類した。
甲状腺癌 89例の内訳は乳頭腺癌が 57例で 64%を占
め，次いで漉胞腺癌 16例(18.0%)，未分化癌 15例(16.8
%)であり，その他 Hurthle細胞癌 1例である。すな
わち乳頭腺癌および漉胞腺癌の両者で全体の 82.0%を
しめている。未分化癌 15例の内訳は巨細胞癌3例， 小
)。2例である(表3例および紡錘細胞癌9細胞癌 
89例のうちには表 3に示すように，癌組織の大きさが
表 2. 甲状腺癌の組織学的分類
例 数 頻 度
乳 頭 腺 癌 57 64.0% 
鴻 胞 腺 癌 16 18.0% 
3 
9 
3 
15 16.8%未 分 化 癌 
紡小錘細細胞胞 
Hurthle 細胞癌 	  1.2% 
計	 89 100.0% 
直径1.5cm以下の小さい癌が 7例含まれている。 5例
は腫癌の大部分がコロイド腺腫でしめられ，その一部に
癌組織が存在するものであり(図 1)，その組織学的分類
は乳頭腺癌 3例，漉胞腺癌および未分化癌それぞれ l例
である。また他の 2例は嚢胞壁の一部から癌組織が乳頭
状に増殖した乳頭腺癌である(表 3，図 2)。 
2) 進展度分類
甲状腺癌の進展度を組織学的所見より，次の 4型に分
類した。すなわち，癌組織が被膜で被包され，かつ被膜
侵襲をみとめないものを I型(図 3)，癌組織が被膜で被
包されているが被膜侵襲を認めるものをE型(図的，癌
組織が甲状腺内で浸潤性増殖をしているものを E型
(図 5)，癌組織が甲状腺外にまで浸潤性増殖しているも
のを N型(図 6) とした。
甲状腺癌 89例のうち進展度につき精査しえた 56例の
分類は I型 2例 (3.6%)，I型 8例(14.3%)，m型 30例 
(53.6%)および N型 16例(28.5%)であり， m型ないし 
N型の浸潤性増殖を示すものが 82.1%を占めている。
これを組織学的分類より観察すると，乳頭腺癌では I
型， I型の進展度の軽度なものも 30%にみられるが，
櫨胞腺癌，未分化癌では全例浸潤性増殖を示すE型ない
し町型である(表的。 
2. 単純性結節性甲状腺腫 
1) 組織学的分類
単純性結節性甲状腺腫 161例を Warren& Meissner 
14)の分類および沢田5)の分類を参考にして分類すると，
コロイド腺腫は 77例で約半数を占め， 次いで小諸胞腺
腫 29例，変性嚢胞 24例，乳頭腺腫 13例， 管状腺腫 10
例，索状腺腫 6例および Hurthle細胞腺腫 2例の順と
なる。ここに述べる小漉胞腺腫は図 7のようにコロイド
腺腫とは異なり，大きさが均等なコロイド産生を認める
し、表 3. さ 甲状腺癌症例
ザ 性 臨床診断 望号 3組織診断¥癌大病き巣のさ手術々式¥予桂 
1. T. U. 
健存向上2x1.31.同上|鶏卵大向上女|U. H. 2. 
3. N. S. 22 女 向上 鳩卵大 向上 1.2xO.8 腺葉切除|健存 
4. N.H. 
再発生存向上0xO.61.向上鷲卵大向上男37F.J. 5. 
6. Y. A. 
Imwmt*[未分化癌 ¥ ~ il I 存健出核11.5x 1.2栂指頭大(コロイド腺腫内)結節性甲状腺腫女51Y. S. 7. 
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表 4. 組織学的分類と進展度 表 5. 単純性結節性甲状腺腫の
組織学的分類 
I 
2 
0。
数 
例 数 頻 度
33 
12 コロイド腺腫 77 48.0% 
1 小 j慮胞腺腫 29 18.0% 
索状腺腫 6 3.7% 
- - a  n u56 	 管状腺腫 6.2% 
乳頭腺腫 13 8.1% 
Hurthle 細胞腺腫 2 1.2% 
変性嚢胞 24 14.8% 
計
小漉胞よりなる腺腫で， Warren & Meissner14)の分類
では Simp1eadenomaに， また沢田5)の分類では櫨胞 計	 161例 100.0% 
腺腫に分類されているものと思われる。これらの腺腫で
は小葉構造は見られず，小葉構造の明瞭な正常甲状腺組
)。5織とは被膜をもって明らかに境されている(表 
2) 被膜侵襲および脈管侵襲
単純性結節性甲状腺腫 161例のうち変性嚢胞を除く腺
腫 137例について，組織学的に被膜侵襲および脈管侵襲
について検討した。被膜侵襲とは腺腫組織の一部が腺腫
組織とつながりをもったまま被膜内に侵入を認めるもの
で，その程度には種々の段階がある(図 8)。
これらの被膜侵襲は 14例 (10.2%)に認められ，索状
腺腫および管状腺腫に高率であり，次いで小漉胞腺腫，
乳頭腺腫の順に多い。
次に脈管侵襲についてみると，脈管侵襲とは内皮細胞
によって被覆された脈管腔内に腫蕩細胞を認めるもので
表 6. 単統性結節性甲状腺腫の
被膜侵襲および脈管侵襲
コ ロ イ ド 腺腫
|例 数!被膜侵襲|脈管侵襲 
|77 I(1刈 。
i慮 胞 腺 腫 1 29 I み)(ω)1(川弘 
索 状 腺 腫 | 6 1 (日似 (50.0ゑ) 
管 状 腺 腫 l10 I(40似仰ら) 
手L 頭 腺 腫 |13 1 (7刺(15み) 
Hurth1e 細胞腺腫 |2 1 0 I 0 
計
1 1 (心らl137 (8.0%) 
(図 9)，内皮細胞による被覆が不明瞭で脈管腔か否か判
定しがたいものは除外しである。このような脈管侵襲は 表 性別・年令分布 7. 
11例 (8.0%)にみとめられ，索状腺腫に最も多く，次い
で管状腺腫，乳頭腺腫，小漉胞腺腫の願である。コロイ
ド腺腫には l例もみとめられない(表 6)。
これらの所見および細胞異型などが見られ，良性か悪
性か判定に困難を感じた症例が8例ある。
第 2節 臨床的事項
1. 性別，および年令
甲状腺癌89例の男女比は， 1 :7.9で女性に多い。しか
しながら，これらを組織学的分類よりみると，未分化癌
では 1:2であるのに対し，乳頭腺癌は 1:10.4，櫨胞腺癌
は全例女性であり，乳頭腺癌および鴻胞腺癌は未分化癌
に比較して女性に発生する頻度がとくに高い。
手術時年令分布は 40才代をピークとし， 30才代， 50 
才代に多いが， 29才以下の若年者にも 14.6%みられる。
乳頭腺癌，櫨胞腺癌は未分化癌にくらべ比較的若年者に
計
未分化癌iHUrth 計|乳頭腺癌。l3 
櫨胞腺癌 細胞癌。 。 319才以下 。 。 1029 ，_20 37 。 4 。 1839 ，_30 14 
4 1949 ，_40 12 2 。 1859 ，_50 212 4 。 15269 ，_60 8 5。 。 64 2 
57 16 
70才以上 
15 89 
10男
79女
1:7.9男:女
題痛に気づいてから手術を施行するまでを病悩期間と
すると， 1年以上のものが 44例 (49.5%)で約半数を占
)。7も多く発生する傾向がある(表 め，うち 5年以上の長期のものが 13例 (14.6%)で， 22 
2. 病悩期間	 年に及ぶものもある。
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組織学的分類と病悩期間との聞には，とくに明らかな
関係は認められない(表8)。
第 3節診断的事項
1. 検査成績 
1) 	 1311甲状腺シンチグラム所見
甲状腺癌 77例と単純性結節性甲状腺腫 150例のシン
チグラム所見について比較検討を行なった。
まず，欠損像の有無についてみると，癌では 77例中 
74例 (96.1%)，単純性結節性甲状腺腫では 150例中 125
例(83.3%)が欠損像を示している。欠損像のうちー側腺
葉の完全欠損を示したものが，癌では 4例(5.2%)，単純
性結節性甲状腺腫では 2例(1.3%)ある(表 9)。癌の腫
癌の大きさと欠損像の有無との関係をみると，腫癌の大
きさが 2cm大の 8例でも全例欠損像をみとめている。
欠損像の認められない 3例の内訳は甲状腺峡部にある 
3cm大のもの 2例および両側腺葉にわたる Hurthle細
胞癌の l例である(表 10)。 
~ 数|乳頭腺榊胞腺癌|未分化癌lT官e 
次に欠損像の辺縁の性状について，資料不足なものお
よびー側腺葉完全欠損のためその性状をうかがい知るこ
とのできないものを除く， 甲状腺癌 43例と単純性結節
性甲状腺腫 123例のシンチグラム所見を比較検討する
)。1(表 
癌では欠損像辺縁に不整のみられるものが65.1%，欠
損部に対し結縁部の辺縁の突出像をみとめるもの44.2%，
両者いずれかの所見のみとめられるものは 70.0%である
(図 10)。
腫癌の大きさより欠損像辺縁の性状をみると，腫癌が
大きくなるに従い，辺縁不整あるいは突出像などの所見
を呈するものが多くなるが， 2cm大の比較的小さいもの
にも 5例中 3例にこれらの所見を認めた(表 12)。
進展度よりみると，進展度が進むに従いその出現率は
増加しているが， 1型， n型の 9例中 5例に辺縁不整あ
るいは突出像を認めた(表 13)。
一方単純性結節性甲状腺腫では，辺縁不整あるいは突
出像のあるものは，それぞれ 13.0%，14.6%で両者いず
れかの所見のあるものは 22.8%である(表 11)。これら
の所見と被膜侵襲，脈管侵襲などの組織学的所見との間
にはとくに関係はみとめられない。
以上のように，両者ともシンチグラム所見において欠
1年以内 
1，...5年
 
5，...10年
 
10年以上 
。。。
845 29 7 
31 23 4 4 
8 5 2。 35 
-151 
2 
571~.161
損像を示すものが大部分であり，欠損像の有無は両者の
鑑別には役立たないが，欠損像辺縁の性状は鑑別にさい
して有力な所見である。 
1) 頚部単純X線所見
甲状腺癌 55例と単純性結節性甲状腺腫 161例につい
計
89 
欠損像辺縁の性状 1.1
欠損像の有無 欠損像辺縁の性状
例数 1- I不整あるい
(+) I(ー) 不 整|突出像|は突出像の 
| |あるもの 
甲状腺癌 7i74I3 28 I 19 I 30(96.1%)1 (3.9%) 甲状腺癌 43 I，，..~ 7':，J '" :':"I|(65.1%)[ (44.2%)¥ (70.0%) 
表 9. シンチグラム所見 	 表 
olm|25単純性結節性甲状腺腫	 単純性結節性| 18 28II，:":.，"II，:"16 [ (13.0%)[ (14.6%)1 (22.8%) (83.3%)1 (16.7%) :."1"123甲状眼腫|
表 10. 甲状腺癌の腫癌の大きさと欠損像 表 12. 甲状腺癌の腫癌の大きさと
欠損像辺縁の性状
欠 損 f家
腫癌の大きさ 数
有 。無8 82.0cm 大 
2.1，...5.0 cm 
 30 228 
。5.1，10.1 .... 10 cm 33 32 cm以上 6 6 

計 77 74 3 
腫癌の大きさ IO1J ~数 ii君子|頻度 
2.0cm 大 5 3 60.0% 
2.1"，5.0 cm 18 1 61.1% 
5. 1 10.0 ，._ cm 17 13 76.4% 
lO.lcm以上 3 3 100.0% 
計
43 30 70.0% 
••• 
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表 13. 癌進展度と検査成績および手術所見
。
。
 
。
。

シンチグラム所見 頚部 X 線所見 手術時所見
欠損部辺突縁不像整例数 あるいは 出
|気管圧排像|気管狭窄像| 石灰化像 | 癒 着 |リンパ節腫脹進展度
(+) (ー )。 。 。 。I 型 2 
(75.0。96) 2|I 型 8 (42W3/927%)1 1 (574./1796) (25.0%) (25.0%) 
8 4 3 19 11II 型 27 (6105-/02%5)1 | (410.0/2%5 ) (29.6%) (14.8%) (11.1%) (70.5%) (40.8%) 
IV型 15 710./4 14 284./6 14 7 3 5 15 8 (71.4%) (28.6%) (46.6%) (20.0%) (33.3%) (100%) (53.3%) 
計 52 (6320./54%8)|l(3178./54%8 ) 17 (32.7%) 
て，腰痛による気管圧排像(図 11)，狭窄像および石灰化
像に注目して検討した(表 14)。
癌で気管圧排像あるいは狭窄像のみとめられたもの
は，それぞれ 32.7%，14.6%で，これらの頻度は低率で
あるが， 単純性結節性甲状腺腫では， それぞれ 5.6%， 
1.9%にすぎず単純性結節性甲状腺腫と比べると癌にお
いては，これらの頻度は高い。
単純性結節性甲状腺腫で庄排ないし狭窄像をみとめる
ものは， 全例腫癌の大きさが 5cm以上の大きなもので
あるのに対し，癌では 2cm以上 5cm以下のものでも 
33.3%に認める(表 15)。また進展度よりみると， 進展
度が進むに従い， 出現頻度は増加しており， IV型では 
46.6%に圧排像を認めた(表 13)。
7 8 40 21 
防唯一 
(13.8%) (15.4%) (77.0%) (40.5%) 
33例中 16例 (48.5%)であるのに対し，単純性結節性甲
状腺腫では 20%以上のものは 53例中 3例 (5.0%)にす
ぎない。したがって 32p摂取比が 20%以上の場合には，
癌を強く疑わねばならないと考える。
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石灰化像は，癌では 16.4%，単純性結節性甲状腺腫で
は3.7婦に認められたにすぎない。
その性状は，癌では不規則融合像を示すものや(図12)， 表 16. 32p撰取比 
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星雲状あるいは塊状を示すものが多いが，単純性結節性
甲状腺腫で、は全例点状石灰化像を示している。 % 
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すなわち，気管圧排ないし狭窄像あるいは石灰化像な
どのみられる頻度は，癌においても低率で、あるが，これ
•
らの所見のみられる場合には癌の疑いが濃厚である。ま
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32p摂取比を甲状腺癌 33例，単純性結節性甲状腺腫 53 O 
例について測定し，検討した(表 16)。 -10 
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2. 手術時所見 表 17. 腫癌占居部位 
1) 腫癌占居部位 部 l=I=t lUl nJ!t ，rE'" 単純性結節性位|甲状腺癌|| |甲状腺腫
甲状腺癌 89例の腫庸占居部位についてみると，腫癌
がー側腺葉にあるもの 75例(84.3%)，峡部に限局してい
るもの 7例(7.8%)，両側腺葉にわたるもの 4例(4.5%)， 
多発性のもの 2例(2.3%)，およびいわゆる側迷入甲状腺
腫の 1例である。なお腫痛がー側腺葉にあるもののうち
ー側腺葉の広範囲にわたるもの 22例 (24.7%)で最も多
く，上部あるいは下部に限局しているものは，ともに 19
例(21.4%)，中部に限局しているものは 15例(16.8%)で
ある。
両側腺葉に
たるもの 
わ A fA1;:/')/¥
4 (4.5%) 0 
一 広範 囲 22(24.7%) 10(6.1%) 
側 上 昔日 19(21.4%) 21 (13.1%) 
腺 中 音日 15(16.8%) 53(32.9%) 
葉 下 部 19(21.4%) 67 (41.7%) 
峡 音日 7 (7.8%) 6 (3.7%) 
多
そ の
発 
他 
2 (2.3%) 
1 (1.1%) 
4 (2.5%) 。
一方単純性結節性甲状腺腫では，中部あるいは下部に 計 89例 161例
限局するものが 74.6%を占め，上部あるいは広範囲にわ
たるものは比較的少ない。したがって腫癌の占居部位も 表 18. 手術時所見
両者の鑑別の一助となる(表 17)。 
癒 着 |リンパ節腫脹
2) 周囲組織との癒着および所属リンパ節腫脹
例数| (+) I(一) I(+) I(一)手術時，腫癖と周囲組織との癒着の有無についてみる
と，癌では， その 72.0%に種々の程度の癒着をみとめ，
とくに気管との癒着が多くみられたが，単純性結節性甲
品)(4:.~%)1)1ゐ(2)1ら(72癌|判 
状腺腫では癒着をみとめたものは 28.5%と低率であり， 警純性結節|… I 46 I 115 I 2 I 
AW
1~V~ 1 (28.5%)1 (71.5%)1 (1.2%)1(98.8%)V'~/V/I/I/V¥. /I\~~'~/VI比甲状腺腫 
その程度も軽度である。
また所属リンパ節腫脹のみとめられたものは，癌の場
合にも 42.7%と比較的低率であるが，単純性結節性甲状
腺腫では，わずか1.2%にすぎない。 したがって，これ
ら手術時所見は鑑別にさいし重要である(表 18)。
癌進展度より，これらの所見をみると進展度が進むに
従い周囲組織との癒着および所属リンパ節腫脹をみとめ
る頻度は高くなっており，進展度IV型では，全例に癒着
をみとめ，所属リンパ節腫脹も 53.3%と過半数にみとめ
られている(表 13)。
診断適中率 2. 
甲状腺癌89例のうち， 触診により癌と診断したもの
は42例で，診断適中率は 47.2%であり，単純性結節性
甲状腺腫と誤診することが多い。前述の補助診断法を応
用し，総合的に診断した場合，適中率は 66.2%で，触診
のみの診断にくらべ，かなり向上する。さらに手術所見
を考慮すると， 診断適中率は 87.5%とかなり高率とな
る。 しかしながら，残り 1例(12.5%)は組織学的検査
により始めて癌と判明したものである。これら1例の内
訳は，単純性結節性甲状腺腫と誤診されたもの 9例，禰
慢性甲状腺腫で慢性甲状腺炎と誤診されたもの I例およ
びいわゆる側迷入甲状腺腫の l例である(表 19)。なお，
単純性結節性甲状腺腫と誤診された 9例中には，表 3に
示した甲状腺腫の一部に大きさ 1.5cm以下の小さい癌
組織の認められた 5例が含まれている。
表 19. 甲状腺癌 89例の診断適中率
触診による診断適中率
甲状腺癌
単甲状純性腺結腫節性
その他 
2) 総合診による診断適中率
甲状腺癌
単甲純状性腺結腫節性
その他
手術時診断適中率
甲状腺癌
単甲状純性腺結腫節性
慢性甲状腺炎
その他
第 4節予後 
年生存率51. 
47.2% 
42倒 (47.2%) 
44 1/ (49.5%) 
3 1/ (3.3%) 
66.2% 
59例 (66.2%) 
27 1/ (30.5%) 
(3.3%) / 3， 
87.5% 
78例 (87.5%) 
9 1/ (10.1%) 
1 1/ (1.2%) 
2%)(1./ 1
甲状腺癌 89例中術後 5年以上経過せる症例は 45例
で，消息の判明せるものは 42例(93.3%)である。 
42例中術後 5年以上生存せるものは 35例で 5年生存
率は 83.3%となる。死亡例についての死因は全例癌死
であり，他病死は 1例もない。術後死亡までの期間は l 
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年以内 2例， 1，.2年 2例， 3，.4年 2例， 4，.5年 l例で
ある(表 20)。 
2. 組織学的分類と予後
組織学的分類より 5年生存率をみると，乳頭腺癌では 
94.0%，櫨胞腺癌では 75.0%であるのに対し，未分化癌 
4例では 5年生存例は 1例もなく， 4例中 2例は l年以
内に死亡している(表 20)。
すなわち乳頭腺癌の予後はきわめて良好であるのに対
し，未分化癌の予後は全く不良であり，組織学的分類は
予後の判定上重要な因子と考えられる。 
3. 組織学的進展度と予後
術後 5年以上経過例では，組織学的進展度を精査しえ
た症例が少ないため， 術後 3年以上経過例の 30例につ
いて検討する。 
I型， I型の癌組織が被膜内に限局しているものの 3
年生存率はともに 100%であるが， I型では 82.3%， N 
型では 62.5%であり，進展度が進むに従い予後は不良と
なる。しかしながら，この成績を組織学的分類よりみる
と乳頭腺癌では E型で 87.5%，N型で 100%，櫨胞腺癌
では E型で 100%と良好な成績を示している(表 21)0 
4. 腫癌の大きさと予後
腫癌の大きさより 5年生存率をみると， 2cm大の小
さいものでは全例生存し， 2cm以上 5cm以下のもので
は91.7%と良好な成績であるが， 5cm以上 10cm以下 
73.8%， 10cm以上 66.6%と，腫癌が大きくなるに従
い，その予後は不良となっている。組織学的分類よりみ
ると，乳頭腺癌および漉胞腺癌では 5cm以上のもので
も，それぞれ 86.6%，75.0%の5年生存率を示している
(表 22)。

表 20. 甲状腺癌の 5年生存率

|例 数 5年生存率
1 
94.0% 
75.0% 
0% 
83.3% 
表 21. 進展度と 3年生存率
癌癌癌一腺腺化一頭胞分一
一 計
乳糖未一 
進展度 例数 3 年生存率 童書l震:1在高
I 型 
E 型 
E 型 
N 型 
2 
3 
17 
8 
100% 
100% 
82.3% 
62.5% 
2/2 
3/3 
7/8 
5/5 
。
7/7。 
。 。。 
0/2 
0/3 
計 1 30 1 80.0% 制 %1附| 0% 
表 22. 腫癌の大きさと 5年生存率
腫癌の 
Ol<t 存2乳頭|櫨胞|れIli大きさ 腺癌腺癌化癌
2.0cm大 8 100% 8/8 。 。。2.1，.5.0cm 12 91.7% 11/11 0/1 
5.1，..， 10 cm 19 73.8% 12/14 2/2 0/3。3 66.6%1O.1cm以上 1/1 1/2 
計 1 42 I83.3% 94.0% 1 75.0% I0% 
5. 性別および年令と予後
男性は 42例中わずか 3例であり，全例死亡している。 
3例の組織学的分類は乳頭腺癌 l例および未分化癌 2例
である。女性の 5年生存率は 89.7%である。
年令を 49才以下と 50才以上に分けて，その 5年生存
率をみると， 49才以下では 87.8%，50才以上では 78.9%
である。 49才以下の乳頭腺癌 20例の 5年生存率は 100
%である(表 23)。 
6. 病悩期間と予後
病悩期間より 5年生存率をみると，病悩期聞が 5年以
下の 33例では 90.9%と良好な成績であるが， 5年以上 
10年以下では 60.0%， 10年以上では 50.0%と病悩期聞
が長くなるに従い，その予後は不良で、ある(表 24)。 
7. リンパ節転移と予後
リンパ節転移陽性 20例の 5年生存率は 75.0%である
のに対し，転移陰性 22例では 90.9%で，両者の聞に明
らかに差がみられる。組織学的分類よりみると，乳頭腺
癌ではリンパ節転移陰性例で 94.6%，陽性例でも 93.3%
で，転移の有無にかかわらず良好な成績であることが注
目される(表 25)。
表 23. 性別・年令と 5年生存率
例 数 5年生存率
男 3 。%
女 39 89.7% 
49才以下 23 87.8% 
50才以上 19 78.9% 
表 24. 病悩期間と 5年生存率
例 数 5年生存率 
5 年以下 33 90.9% 
5 ，. 10年 5 60.0% 
10年以上 4 50.0% 
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表 25. リンパ節転移と 5年生存率 うち，再発の認められたものは，前述の再発死亡の 6例
転移(+) 転移(一)
乳頭腺癌 15 93.3% 19 94.7% 
滴胞腺癌 2 50.0% 2 100.0% 
未分化癌 3 。 0% 
計 1 20 1 75.0% 1 22 1 90.9% 
と再発生存中の 4例で， 合計 10例 (30.3%)である。組
織学的分類よりみると，乳頭腺癌は 26例中 4例(15.4%)，
漉胞腺癌は 3例中 2例 (66.6%)，未分化癌では 4例中 4
例(100%)に再発がみられる。
再発部位をみるとリンパ節転移が 8例にみられ，最も
多く，次いで肺・骨などの遠隔転移 6例であり，甲状腺
部の再発は 3例で最も少ない。組織学的分類より再発部
8. 手術術式と予後 
42例に対する手術は主として保存的立場から行なわ
れ，甲状腺の切除範囲については肉眼的に正常と思われ
る甲状腺組織はできるだけ，残すように心がけ，また所
属リンパ節については主として転移リンパ節のみの廓清
をf子なっている。
根治手術例の 5年生存率は 82.0%で，組織学的分類よ
りみると，乳頭腺癌 92.1%鴻胞腺癌 100%，未分化癌 0%
である。したがって乳頭腺癌および漉胞腺癌に対する根
治手術の成績はきわめて良好であるが，未分化癌では予
後は全く不良である。
一方， 姑息手術例の 5年生存率も 88.8%と良好であ
り，とくに乳頭腺癌では 100%の5年生存率を示しでい
る。
術式別にみると，核出の 5年生存率は 90.0%であるの
に対し，腺葉部分切除および腺葉切除では， それぞれ 
・ 
位をみると，乳頭腺癌ではリンパ節転移が多くみられ，
一 
未分化癌では遠隔転移をみることが多い(表 27)。 
10. 臨床病期と 5年生存率
術後 5年以上経過例のうち，術前より癌と診断できた
ものは 21例である。これら 21倒の臨床病期を U.I.C.C.
悪性腫湯臨床病期分類並統計委員会日本甲状腺癌小委員
会の暫定とりきめに従い分類すると， 1期 8例(38%)， 
E期 4例(19%) II期 9例 (43%)である。 E期の 4例は
全例生存しているが， 1期では 8例中未分化癌の 2例が
死亡し，その 5年生存率は 75.0%0 II期では 9例中漉胞
腺癌の l例，未分化癌 l例が死亡し，その 5年生存率は 
77.7%である。すなわち I期でも未分化癌の予後はわる
い(表 28)。
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75.0%，77.9%で核出術の予後が最も良好である。 乳頭腺癌 
しかしながら核出は癌組織が被膜内に限局しているも 26例 
i慮胞腺癌 
のに行なわれ，腺葉部分切除および腺葉切除は進展度の 3例 一2
一3
進んだものに行なわれていることより考え，この成績よ 未分化癌 4
一6
4例
一
MM
' E A
計
乙一 J lll
表 28. 臨床病期 (T.N.M.分類)と 5年生存率
りこれらの術式の優劣をうんぬんすることは無理である
(表 26)。 
9.再発
根治手術例で術後 5年以上経過を観察できた 33例の 
臨床病期 数 5年生存率 
I 期 8 75.0% 
E 期 4 100.0% 
E 期 9 77.7% 
IV 期 。 。
計 21 80.9% 
12 霊(震 ~I 奈川計
核 (9/9) | 1(00 10)/l)1(99/0%出!問 
キ艮
8))14| I(O3/U3%) |[ 業切部除腺分 瓦τ17(4T53/E%i|(O/OI) | 治
腺葉切除 1|(8141.5/%13)ll|1(030u/%3)l||(0O/2)l|l( 
手 
亜全劇 (1/1) I I(1/1 ~叩誇 !l 11岡管i l術
1(924/12%6) 削 27/3%(3/3)|(00/4)(削 3) 
I 100% 0姑息手術 i N 
~ 
i蹴%I(8/8) (0/1) (8/9) 
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第 4章総括ならびに考案
甲状腺癌の組織学的分類には，いまだ統一された分類
法がなく，諸家によりいろいろに分類されているがI引の 
1べ最近組織学的分類を統一する試みが， U.I.C.C.悪
性腫蕩臨床病期分類並統計委員会日本甲状腺癌小委員会
によりなされ，同委員会による甲状腺腫、虜の組織学的分
類案が提案されている 17)。わたくしは一般的に良く用い
られ，臨床的にも便利な Warren &Meissner川の分類
に従い分類した。
甲状腺癌 89例の内訳は乳頭腺癌が 57例 (64.0%)で最
も多く，その他櫨胞腺癌 16例 (18.0%)，未分化癌 15例 
(16.8%)，Hurthle細胞癌 l例であり，乳頭腺癌，櫨胞
腺癌の両者で，全体の 82.0%を占めている。乳頭腺癌が
甲状腺癌の大部分を占めることは，本邦諸家18)19)めの一
致した成績であるが，一方欧米では本邦におけるほど，
乳頭腺癌の頻度は高くない町1九これは乳頭状ないし漉
胞状構造が混在してみられる割合が多く，その量的多寡
により分類するか，あるいは少しでも乳頭構造がみられ
るものは，これを乳頭腺癌に加えるかにより，異なるも
のと思われる。未分化癌の頻度は本邦では大体 10%以
下で，欧米にくらべると，かなり低率であることが特微で
あるが，教室の成績では 16.8%と比較的高率であった。 
89例の甲状腺癌のうちには表 3に示したように大き
さ1.5cm以下の小さい癌が 7例見いだされている。 7例
中5例はコロイド腺腫中に存在したものであり， 2例は
嚢胞壁の一部から乳頭状増殖がみられるものである。こ
れらの所見は単純性結節性甲状腺腫の悪性化の問題に関
連して興味ある所見である。
単純性結節性甲状腺腫から二次的に癌が発生するか否
かについては，議論の多いところであり 21)22)23)2ペ今後
の研究にまたねばならない。しかしながら，臨床的立場
よりすると，前述のような所見のみられることは，きわ
めて重要なことであり，単純性結節性甲状腺腫に対する
手術適応を拡大せざるを得ない。最近単純性結節性甲状
腺腫に対して，積極的に手術を行なう傾向がみられる
が問問27〉，わたくしもそのほうが安全であると考える。
甲状腺癌の発育様式には浸潤性発育を示すものがみら
れるほかに，他臓器の癌とは異なり癌組織が結合織性被
膜により被包されていることが多く，この被膜を癌組織
に対する防禦反応と解するものが多い則的10)。したがっ
て，甲状腺癌に対して，被膜の臨床病理学的意義はきわ
めて重要であると考えられる。このような見地から，甲
状腺癌の進展度を発育様式，被膜侵襲などの点より， 4 
型に分類し検討を加えた。甲状腺内で浸潤性発育を示す
ものが 53.6%で最も多く，次いで甲状腺外にまで浸潤
増殖を示すものが 28.5%で，両者で全体の 82.1%を占
めている。すなわち教室で手術を行なった症例は被膜を
越えて浸潤性発育を示すものが大部分である。分類の方
法は異なるが丸田町，野口問，遠藤31〉，稲垣32うなどの
報告をみても，大体同様な傾向がみられる。
このことは，浸潤性発育を示さないものでは，甲状腺
癌の診断が容易でないことを示していると考えられ，臨
床的に重要なことである。また乳頭腺癌では，被膜内に
限局しているものもあるが，櫨胞腺癌，未分化癌では，
全例浸潤性発育を示している。すなわち，未分化癌では
浸潤性発育を示すものが多く，また鴻胞腺癌は乳頭腺癌
にくらべると浸潤性増殖が旺盛で、あると推測される。
単純性結節性甲状腺腫の組織学的分類については統一
された分類はないが，わたくしは Warren &Meissneri4) 
および沢田5)の分類を参考にして表5のように分類した。
甲状腺の良性腺腫における被膜侵襲および脈管侵襲に
ついては， 1924年 Graham3)が詳細に記載してから注
目されている。わたくしは第 2章第 l節に示した基準に
従い，これらの点につき検討したところ，被膜侵襲 10.2
%，脈管侵襲 8.0%を認めた。沢田5)の成績とほぼ同様
である。
甲状腺の良性腺腫にて，これら悪J性像を思わせる所見
のみとめられることは，はなはだ興味あることであり，
甲状腺腺腫の特殊性を示しているものと考えられる。こ
れらの所見が，見られる場合，良性とするか，悪性とす
るか研究者によりいろいろである34)14)5)。 
Graham3)，Warren35)，は腺腫の悪性度という立場
から，被膜侵襲よりも脈管侵襲を重視している。 Graham 
3)，Clute36)は脈管侵襲を腺腫細胞が脈管内で増殖して
いるものとし，これらの所見のみられるものを悪性腺腫
として取り扱っている。教室例で，脈管内に腺腫細胞を
みとめたものは 8.0%である。 しかし，脈管侵襲のある
ものを直ちに，悪性とは決め難く，沢田5)と同様，悪性
腺腫に発展する可能性は認めないわけにはいかないが，
良性腺腫と考える方がよいように思う。
甲状腺癌の男女比は 1:7.9で断然女性に多いが， 未分
化癌ではその比率は 1:2で男性にも多くみられ，諸家制 
3)の報告と同様の傾向を示している。
手術時年令分布は 40才代をピークとし， 30才代， 50 
才代に多いが， 29才以下の若年者にも 14.6%みられる。
諸家2)3)町の成績もほぼ同様であり甲状腺癌は他の臓器
癌と比較し，若年者にも多く発生していることは注目す
べきことである 37)38)。とくに乳頭腺癌，櫨胞腺癌は未分
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化癌にくらべ，比較的若年者にも多く発生する傾向があ
る3)29)。
39病悩期間は Fraze1ll， Bear hs40l，降旗7)，の報告と
同様，比較的長期のものがかなりみられる。このことは，
甲状腺癌の発育が比較的緩慢であることを示すものと思
われるが，一方，良性腺腫の悪性化という点においても，
無視できないことと思われる21)41)。
甲状腺癌の診断にさいしては，もちろん他のすべての
甲状腺疾患が問題となるが，甲状腺中毒症あるいは甲状
腺炎などは，それぞれ特有な所見がみられるので，これ
らとの鑑別は，さほど困難ではない。最も問題となるの
は，単純性結節性甲状腺腫であり，とくにあまり進行し
ていない甲状腺癌の場合，両者の鑑別は容易でない。術
前単純性結節性甲状腺腫と診断し，組織学的に癌であっ
たものの頻度は，教室では 337例中 28例， 8.3%である。
矢川10)14.5%，布施1)17.1%，Hersheyl2) 8.9，..，1.9%な
どの報告と同様，決して少なくない。
甲状腺癌の診断には，現在触診のほか，各種補助診断
法が応用されている。触診は，最も大切な診断法である
ことはもちろんであるが，その診断適中率は，教室 47.2
%，桑田42)42.9%，羽田野 51.5%1川昭和 32年まで)に
示されるように芳しい成績ではない。
そこで，わたくしは現在診断に応用している 1311甲状
腺シンチグラム，頚部X線写真， 32p摂取比などの検査
所見より，どの程度甲状腺癌の診断が可能であるか，甲
状腺癌と単純性結節性甲状腺腫の鑑別につき検討した。
シンチグラム所見では，甲状腺癌では 96.1%に欠損像
がみられ， 2cm大のものでも全例に欠損像がみられた。
しかしながら，甲状腺峡部のものでは，欠損像の不明瞭
なものがあるので注意を要する。一方，単純性結節性甲
状腺腫では， 83.3%に欠損像がみられた。したがって，
諸家43)4削 5)の報告と同様，欠損像の有無は両者の鑑別に
は，ほとんど役立たない。
西川仰向らは 1側腺葉完全欠損像は癌に特徴的なもの
であると述べているが，単純性結節性甲状腺腫でも，腫
痛の大きいものでは同様の所見を呈するものがある。
西川43)は欠損部辺縁における不整な浸蝕像を，山崎的
は欠損部に対し，結像部の辺縁が突出していることが癌
の特徴であると述べている。これらの点に着目して欠損
像を詳細に検討すると，表 1に示すように癌では 70%，
単純性結節性甲状腺腫では 22.9%にこれらの所見が認め
られている。したがって，これらの欠損部辺縁の性状は
両者の鑑別に有力な所見であると考える。 とくに癌で
は，腫癌の大きさが 2cm大の比較的小さいものにも 
60%にまた，癌組織が被膜に包まれている進展度の比較
的軽度なものにも 55.5%に，これらの所見が認められて
いるので，比較的早期の癌の診断にさいしても，かなり
参考となると思う。
次に頚部 X線所見では，気管の圧排ないし狭窄像お
よび石灰化像について検討した。
藤森8)は気管圧排ないし狭窄像を示すものは癌ではそ
れぞれ 45.5%，18.2%，腺腫では，それぞれ 40.9%，1.6 
%で，両者の鑑別には役立たないと報告している。教室
の成績では，癌で気管圧排ないし狭窄像を示すものはそ
れぞれ 32.7%，14.6%で，その頻度は高くないが，単純
性結節性甲状腺腫ではそれぞれ 5.6%，1.9%ときわめて
低率である。したがってこれらの所見が認められる場合
には，癌が疑われるが，腫癌の大きさ，癌進展度などよ
り検討した成績では，比較的早期の甲状腺癌の診断は無
理であると思われる。
癌における石灰化像の頻度に関しては，久田ら47)は 
73.5%，藤森8) 54.5%で，良性腺腫に比べると， 明らか
に癌に高率で，両者の鑑別に有力な所見であると述べて
いる。教室例では癌で 16.4%にすぎないが，樋口らが述
べているように，特殊レントゲンフィルムや，撮影条件
を考慮すれば，診断的価値は高まる可能性があると思わ
れる。今後さらに検討を加える。また伊藤ら聞は石灰化
像の性状について検討し，良性腫療では環状，球状で境
界が明瞭であるが，癌では星雲状，不規則融合像を示す
ものが多いと述べている。教室の例でも，癌の石灰化像
に不規則融合像を示したものが多く，石灰化像の性状も
鑑別にさいし参考となると思われる。
癌と単純性結節性甲状腺腫との鑑別にさいし， 32p摂取
比の限界線を Ackerman附 5:)は33%，山口町lま25%，教
室の水鳥JW勺土 20%としている。わたくしの成績では， 
20%以上を示すものが癌では 48.5%であるのに対し，
単純性結節性甲状腺腫では，わずか 5%であり， 32p摂取
比が 20%以上の場合には，癌を強く疑わねばならないと
考える。しかしながら，癌でも 20%以下のものも多く，
とくに腫癌の小さい場合腫癌が深い所にある場合などlこ
は， 2096以下の値を示すことが多いので注意を要する。
以上教室で行なっている各種補助診断法の成績につい
て述べたが，いずれの診断法によっても，癌の確定診断
を下すことはできない。
しかしながらこれらの補助診断法を用い総合的に診断
すれば，診断適中率は 66.2%となり，触診のみに依存す
る場合よりもかなり向上するが，なお満足すべきもので
はない。とくに，あまり進行していない比較的早期のも
のでは，単純性結節性甲状腺腫と診断することが多い。
今後さらに有力な補助診断法の開発が望まれるところで
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あるが，一方羽田野19) 74.8% (昭和 32年以後)，伊藤間 
88.9%のように，触診のみでも，熟練すればかなりの診
断適中率をあげうることを忘れてはならない。
次に手術時所見で，どの程度癌の診断がつくか検討を
加えた。
まず腫癌の占居部位は単純性結節性甲状腺腫では，中
部，下部にあるものが 74.6%をしめ，ー側腺葉の広範囲
にわたるもの，上部のものはそれぞれ 6.1%，13.1%で，
比較的少ない。 これに対し癌では， 中部， 下部のもの 
38.2%に対し，一側腺葉の広範囲なもの 24.7%，上部の
もので，一側腺葉広範にわたるもの，および上部にある
ものでは癌の頻度が比較的高い。
降旗開，樋口 48)らは癌は腺腫に比較して，上部にある
ものが多いと述べているが，腫癌の占居部位も鑑別の参
考となる。
周囲組織との癒着のみられるものは，癌では 72%，単
純性結節性甲状腺腫では 28.5%で，癌の場合はかなり高
率であり，また癒着の程度もつよい。したがって癒着の
有無は両者の鑑別上大切な所見である。とくに癌では， 
I型， I型のものでも， 10例中 6例 (60%)に癒着がみ
られており，単純性結節性甲状腺腫との鑑別にさいし，
かなりのよりどころとなると，思う。
また所属リンパ節腫脹のみとめられた頻度は癌の場合
にも， 42.7%と比較的低率であり，単純性結節性甲状腺
腫では，わずか1.2%ときわめて少ない。
この成績は，被膜内に限局している癌および単純性結
節性甲状腺腫の場合には，腫癌の摘出のみを行ない，所
属リンパ節腫脹については観察が充分に行なわれていな
かったためと考えられる。したがって，この成績の比較
より両者の鑑別をうんぬんすることはできなかった。
以上手術所見の診断的意義について述べたが，手術所
見を考慮して診断すると，手術所見よりはじめて癌と診
断される場合も少なくなく，診断適中率は 87.5%と一段
と向上する。すなわち甲状腺癌においては，手術所見の
診断的意義は大きい。
しかしながら，比較的早期のものでは，手術所見によ
っても，なお良性と診断されたものも少なくない。した
らが述べているように，単純性〉，27がって，伊藤町，隈 
結節性甲状腺腫と診断されるものに対しても，積極的に
手術を行なう方が安全であると考える。
最後に甲状腺癌の予後を調査し，予後に関連すると思
われる各種因子につき検討を加えた。甲状腺癌は一般に
経過が非常に長く，その予後は長期の治療成績により判
定されなければならない川町と思われるが，一応 5年生
存率をもって検討した。
組織学的分類より 5年生存率をみると，乳頭腺癌では 
94.0%で，その予後はきわめて良好で、ある。漉胞腺癌では 
75.0%，未分化癌では 5年生存するものは l例もなく，予
後はきわめて不良で、ある。この成績は諸家の報告 15)均 32)
でも同様であり組織学的分類は予後を左右する重要な因
子であると考える。なお，乳頭腺癌と櫨胞腺癌の予後は，
両者の聞に差異を認めるもの 15)と差異を認めがたいもの 
57)とがあり一定しない。
組織学的進展度より 3年生存率をみると，進展度が進
むに従い，その予後は不良となっているが，これは未分
化癌の予後が不良であるためであり，乳頭腺癌，櫨胞腺
癌では，進展度と予後との間に明らかな相違がみられな
かった。遠藤31う丸田町，野口問， Woolnerl5)は進展度
と予後とは密接な関係があると述べている。わたくしの
成績は，短期間の観察であり，さらに長期の成績をもっ
て検討されなければならないと考える。
腫療の大きさと 5年生存率との関係をみると，腫癌の
大きさが大きくなるに従い，その予後は不良となってい
るが， 乳頭腺癌および漉胞腺癌では 5cm以上のもので
も，それぞれ 86.6%，75.0%と良好な成績を示している。
また所属リンパ節転移の有無よりみると，転移陽性例
は 75.0%，陰性例は 90.9%で両者の聞に明らかな差がみ
られ，遠藤31〉，稲垣間らの成績と大体同様である。しか
しながら，乳頭腺癌ではリンパ節転移の有無にかかわら
ず，その成績は良好で、その聞に差を認められない。
遠藤31)は， リンパ節転移は他臓器の場合と異なり，予
後を左右する重要な因子とはなりえないと述べている
が，乳頭腺癌の成績では，同様な傾向を示している。
性別・年令は，甲状腺癌の予後に影響を与えるという
報告が多い 15)56)57)問59)が，教室の症例では男性はわずか 
3例で，性別と予後との関係は明らかでない。
年令についてみると， 49才以下の 5年生存率は 87.8%
であるのに対し， 50才以上では 78.9%で，諸家的31)の成
績とほぼ同様な傾向がみられる。一般に癌の予後は若年
者ほど，不良であるが，甲状腺癌では，若年者の予後が
良好であることは，興味あることであり，本症の生物学
)。61叫37)38)的特性と見なしうるものである 
病悩期間より 5年生存率をみると，病悩期間 5年以内
のものでは 90.9%，5年以後のものでは 55.5%で，その
間に明らかな差がみられる。遠藤31)も3年以内と 3年以
後とでは有意な差をみとめている。しかしながら，野口
町は 5年以内と 5年...14年までとの聞に差がなかった
と述べている。
病悩期聞が長期になれば，発育進展も高度になり，予
後が不良になることは，当然考えられる。しかしながら，
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乳頭腺癌では腫癌の大きさ， リンパ節転移の有無と予後
との関係には，その聞に明らかな差がみられなかった。
したがって，病悩期間と予後との関連は，一律に論じる
ことはできないで、あろう。
手術々式より 5年生存率を検討してみる。行なわれた
術式は， 表 26のようであり， リンパ節廓清は大部分の
症例が転移リンパ節に限られている。
根治手術例についてみると， 5年生存率は 82.0%であ
り，乳頭腺癌 92.1%，櫨胞腺癌 100.0%で， 腺癌の予後
はきわめて良好で、あるが，未分化癌の予後は全く不良で、
ある。
一方姑息手術例においても，乳頭腺癌の予後は良好で
あることが注目される。
腺癌に対する手術方針に関しては，保存的立場より施
行するもの問問と，拡大根治手術を採用するもの6削 5)と
があり，この聞に種々の方法57)附が行なわれているのが
現状である。
教室の成績では，核出，腺葉部分切除などの比較的小
範囲の切除の行なわれた場合にも， 100%の5年生存率
を示したのに対し，腺葉切除では 87.5%であるが，生存
中のもののなかにも 4例の再発例がある。
この成績は，適応の相異によるものと考えられる。
腺癌で再発した 6例は，いずれも腺葉切除の行なわれ
たもので，その再発部位は 6例中 5例が所属リンパ節で
あり，さらに充分に所属リンパ節廓清を行なえば，より
以上の成績が得られるものと考える。 
u.1.c.c.悪性腫蕩臨床病期委員会並甲状腺癌日本小
委員会で暫定的に取決められた臨床病期より 5年生存率
をみると， 1期でも未分化癌の予後は悪い。牧内67)らの
指摘するごとく，甲状腺癌の予後は，その組織像と最も
関係が深いので，臨床病期にて予後を判定する際には腺
癌と未分化癌とを別個に取扱う必要があると思われる。
第 5章結 語
昭和 25年 1月より昭和 43年8月までに千葉大学第一
外科学教室で手術を施行した甲状腺癌89例を対象とし，
臨床病理学的に検討を行なった。 
1. 組織学的分類では乳頭腺癌57例(64.0%)櫨胞腺癌 
16例(18.0%)，未分化癌 15例(16.8%)および Hurthle細
胞癌 1例である。 
2. 甲状腺癌 89例のうちには，腫癌の大部分をコロイ
ド腺腫が占め，その一部に癌組織をみとめるもの，ある
いは嚢胞壁の一部に癌組織をみとめるものなど癌病巣の
小さい癌が 7例あった。 
3. 組織学的進展度より分類すると， 甲状腺内で浸潤
性増殖をしているものが 30例(53.6%)，甲状腺外まで浸
潤しているものが 16例(28.5%)で，被膜内に限局してい
るものは 10例(17.9%)で，漉胞腺癌，未分化癌では，全
例浸潤性増殖を示している。 
4. 変性嚢胞を除く， 良性腺腫 137例を組織学的に精
査すると，被膜侵襲(10.2%)，脈管侵襲(8.0%)などの所
見がみとめられた。 
5. 甲状腺癌の男女比は 1:7.9であるが，未分化癌は
男性にも比較的多い。手術時年令分布は 40才代が最も
多く 30才代より 50才代までのものが全体の約 60%を
占めてるいが， 29才以下のものにも 14.6%ある。 
6. 甲状腺癌の各種診断法の診断的意義につき検討
し，シンチグラム所見における欠損部辺縁の性状，頚部 
X線写真における気管の圧排ないし狭窄像の有無および
石灰化像，あるいは 32p摂取比などは，甲状腺癌の診断
に有効であるが，その診断適中率は 66.2%で，必ずしも
満足すべきものではなかった。手術時所見も鑑別にさい
し重要である。 
7. 甲状腺癌の予後を 5年生存率よりみると， 乳頭腺
癌は 94.0%と最もよく，櫨胞腺癌 75.0%で，未分化癌
は全例死亡している。 
8. 甲状腺癌の予後に関与する諸因子について検討し
たが，組織型は甲状腺癌の予後判定上，最も重要な因子
であり，腫癌の大きさ，リンパ節転移の有無，年令など
も，予後を左右する因子であることを認めた。
稿を終わるにあたり，終始ご懇篤なと指導を賜
わった恩師綿貫重雄教授に深甚な謝意をささげま
す。終始 C指導ならびにと協力いただいた武田清一
博士，大久保春男博士，藤田昌宏博士，市川邦男，
東郷七百城の諸氏ならびに教室員の各位l乙深謝致し
ます。
なおシンチグラム作製は放射線科のと好意によっ
た乙とを付記し深謝致します。
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写真説明
図 l. i慮胞腺癌 H.E.染色 X14 
腫癌の大部分をコロイド腺腫が占め，その一部に存在する癌組織。
図 2. 乳頭腺癌 H.E.染色 X 12 
嚢胞壁の一部l乙存在する癌組織
図 3. 進展度 I型 H.E.染色 x12 
癌組織が被膜で被われ，被膜侵襲をみとめない。
図 4. 進展度E型 H.E.染色 X12 
癌組織が被膜で被われ，限局しているが被膜侵襲をみとめる。
図 5. 進展度E型 H.E.染色 X12 
癌組織が被膜を破り，浸潤増殖しているが甲状腺内にとどまるもの。
図 6. 進展度目f型 H.E.染色 X12 
癌組織が周囲の脂肪組織にまで浸潤している。
図 7. 小漉胞腺腫 H.E.染色 X14 
図 8. 被膜侵襲像(小滴胞腺腫) H.E.染色 X35 
図 9. 脈管侵襲像(管状腺腫) H.E.染色 X100 
図 10. 1311甲状腺シンチグラム(未分化癌)
図 1l. 気管圧排像(未分化癌)
図 12. 石灰化像(未分化癌)
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